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杂志》 两种期刊的载文量就占核心区文献的 33.6%, 约占总
文献量的 11.5%。分散区分布 41 种期刊 , 零散分布区分布










1 中国医院药学杂志 0.4 102 5.8
2 药物流行病学杂志 0.8 101 11.5
3 医药导报 1.2 93 16.8
4 河北中西医结合杂志 1.6 63 20.3
5 首都医药 2.0 53 23.3
6 中国临床药学杂志 2.4 46 25.9
7 中国现代应用药学杂志 2.8 45 28.5
8 西北药学杂志 3.2 36 30.5
9 中国新药杂志 3.6 33 32.4
10 山东医药工业 4.0 33 34.2
2.2　信息的集中性与分散性
　　表 3 表明 , 刊载药物不良反应的 252 种期刊中 , 占
4.0%的 10种期刊刊载了占文献总量的 34.2%的文献 , 平均
每种期刊载文 60.5 篇 , 就是说 1/3 的文献分布在极少数的
期刊中 , 这就表现了信息的高度集中性。另一方面 , 有 242




期刊种类 所占百分比 累积论文数 所占百分比 篇/刊
10 4.0 605 34.2 60.5
23 9.1 885 50.1 38.5
37 14.7 1068 60.5 28.9
85 33.7 1426 80.8 16.8
3　讨　论
图书馆期刊的采购:在期刊采购工作中 , 针对医药专业
图书馆的特点 , 根据这些信息分布的规律 , 有目的的订阅核
心期刊 , 使图书馆以较少的经费获取尽可能多的情报信息。
帮助读者检索:通过区域法 , 确定了文献分布的核心区














　　摘　要　目的:建立检测 IgM特异性激活 Clq 类循环免疫复合物 (IgG/Clq-TCIC)的捕捉法 ELISA。 方法:以羊 IgM
抗人Clq 为包被抗体 , HRP-羊抗人 IgM为检测抗体 , 采用捕捉法 ELISA 检测 IgM/Clq-TCIC , 并通过阻断试验 、 替代试验 、
重复性试验进行方法学论证。结果:最佳包被浓度为 15 μg/ml , 标本稀释度为 1∶75 , 酶标抗体浓度为 1∶800。结论:本
法敏感度高 、 特异性强 、 重复性好 , 对研究经典途径激活补体类循环免疫复合物具有重要意义。
关键词　Clq　IgM　循环免疫复合物　ELISA
The detection in the circulating immune complexes of IgM spective activating Clq class
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　　Abstract　Objective:Establish the capture ELISA to detect the circulating immune complexes of IgM spective
activating Clq class.Methods:Codted with goat anti-human IgM , detected with HRP-goat anti-human Clq to establish
the capture ELISA.Blocked 、 replaced and repeated test have been taken the methodological demonstration.Results:
The optimum coated concention was 15μg/ml , the optimum samples dilution was 1∶75 , the optimum enzyme con-
cention was 1∶800.Conclution:This method has been highly sesitive , strongly spective and finely repeated.For
studying activating complement through conservative channel has greatly significance.
　　Key words Clq;IgM;Circulating immune complexes;ELISA
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　　循环免疫复合物 (CIC)是抗原 、 抗体相结合的产物。
CIC 不外乎由抗原 、 抗体和补体组成 , 其中抗体是免疫反应
的物质基础 , 补体与 CIC 的病理生理意义密切相关[ 1 , 2] 。 CIC
具有激活补体的特性 , 其激活补体的途径分为经典途径和替
代途径。具体通过哪种途径激活补体 , 取决于免疫复合物中
免疫球蛋白的类型[ 3] 。通常 IgM是通过 Clq的经典途径激活




1.1.1　辣根过氧化物酶 (HRP)(RZ)>3.1 , 美国 Sigma公
司产品)。
1.1.2　羊 IgG抗人 IgM (单扩效价为 1∶180);羊 IgG 抗人Clq
(单扩为效价 1∶100), 系卫生部上海生物制品研究所产品。
经硫酸铵盐析-DEAE-32层析提取 IgG 组分。
1.1.3　HRP-羊 IgG抗人 IgM∶[ 4] 　采用简易 , 快速 , 高效的
的过碘酸钠法将 HRP标记到羊 IgG 抗人 IgM组分上。
1.1.4　96孔聚苯乙烯反应板:荷兰产品。








1.3.1.1　包被:将羊 IgG 抗人Clq 用pH 9.6 , 0.1 mol/L的碳
酸缓冲液稀释后 , 加入反应板各孔 , 每孔0.1 ml , 4℃18～ 24
h , 倾去包被液 , 用 pH 7.4 , 0.01 mol/ L含有 0.05%Tween-
20 的磷酸缓冲溶液 (PBS-T)洗涤 3 次。
1.3.1.2　加样:加入用生理盐水按 1∶75 稀释的待检血清标
本 , 每份标本双孔 , 每孔 0.1 ml , 同时每块板均设阳性质控
血清 5 份 , 小牛血清作阴性对照 , 另设空白 、 本底对照 ,
4℃, 18 ～ 24 h , 同上洗涤。
1.3.1.3　加酶:加入含 2.5%兔血清 PBS-T 稀释的 HRP-羊
IgG 抗人 IgM 于反应板各孔 (空白孔除外), 每孔 0.1 ml ,
37℃1 h , 同上洗涤。
1.3.1.4　加底物显色:每孔加入新鲜配制的含有 3%的H2O2
　3′, 3′, 5′, 5′—四甲基连苯胺盐酸盐底物溶液 (TMB-
H2O2)底物溶液 0.1 ml , 37℃40 min , 再加入 2 mol/ L H2SO4
50 μl终止反应 , 测反应板各孔 OD 450 值。并按下列公式校
正实测标本OD值:
待检标本OD校正值=
阳 、 阴性对照血清 14 次OD均值之差




2.1　包被抗体最适浓度选择:以 pH 9.6 碳酸缓冲液将羊抗
人Clq稀释成 2.5 、 5、 7.5、 10 、 15、 20 、 30、 40 μg/ml加入
反应板 , 再加入 1∶75 稀释的混合人血清和小牛血清对照 , 1
∶800 稀释的HRP-羊 IgG抗人 IgM , 加底物显色 , 结果如图 1
所示。随包被抗体浓度升高 , 阳性OD值也升高 , 但超过 15
μg/ml后 , OD值略有下降 , 且此浓度 , 阳 、 阴性 OD 值差值
最大 , 故本实验最适包被抗体浓度选用 15μg/ml。
图 1　　包被抗体浓度与 OD值的关系
2.2　待检血清最佳稀释度:15 μg/ml羊抗人 Clq 包被过夜
后 , 取混合人血清标本 , 用生理盐水按 1∶25、 1∶50 、 1∶75、
1∶100 、 1∶150 、 1∶200、 1∶300、 1∶400 稀释 , 同时设阴性对
照 , 加入 1∶800 的 HRP-羊抗人 IgM 加底物显色测 OD 值。稀
释浓度为 1∶75时 , 阴性对照 OD值小于 0.01 且阴 、 阳性 OD
差值最明显 , 故本实验选用血清标本稀释度为 1∶75 , 结果
如图 2 所示。
图 2　　血清稀释度与OD值的关系
2.3　最适酶浓度:以 15 μg/ml 羊抗人 Clq 包被 , 1∶75 稀释
的阴 、 阳性血清标本加样。然后按 1∶100、 1∶200 、 1∶400、 1∶
800、 1∶1600、 1∶3200 、 1∶6400、 1∶1280 稀释的 HRP-羊抗人
IgM加入各孔 , HRP-羊 IgG 抗人 IgM 稀释度与 OD值的关系
如图 3 所示。随酶标抗体稀释度的增加 OD值下降 , 稀释比




被 4℃, 16～ 24 h;血清标本 4℃, 16 ～ 24 h;HRP-羊 IgG 抗
人 IgM 37℃1h ;TMB-H2O2底物溶液 37℃40～ 45 min。
2.5　特异性考察
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2.5.1　阻断试验:随机取 20 份血清标本 , 同时设阻断组和
对照组。在加酶前 , 阻断组加入用 PBS-T 稀释成 100 μg/ml
的抗人 IgM 的羊 IgG , 对照组则加入 PBS-T;其余步骤同前 ,
最后按同份血清阻断孔与对照孔的测定结果计算其阻断率 ,
结果 20 份标本的阻断率均大于 50%, 其中阻断率为 50%
～ 、 60%～ 、 70%～ 、 80%～ 的标本数依次为 9、 6、 4、 1。
2.5.2　替代试验:取猪 、 鸭 、 鸡 、 羊 、 大白鼠血清和热聚
合 IgG、 纯化 IgM、 IgA、 C3、 Clq 代替人血清标本进行实验 ,
结果所有标本与阴性质控无异 , OD 值均稳定在 0.00 ～ 0.05
之间。
2.5.3　重复试验:同一板内测定 5 份标本 , 每个标本分别
测5 孔 , 计算出板内变异系数分别为 11.5%、 7%、 11.1%、
6.5%、 3.5%, 均在 10%左右。 5 份标本同批加入 6 块反应
板内 , 测定出板间变异系数分别为 5.2%、 6.3%、 9.6%、
10%、 10%均在 10%以内。
3　讨　论
本文采用羊 IgG抗人 Clq为捕捉抗体 , 捕获血清中抗原-
IgM-Clq型免疫复合物中的Clq , 再加入指示抗体HRP标记的
羊 IgG抗人 IgM 与复合物中的 IgM 结合 , 成功地建立了检测
IgM/Clq双特异性循环免疫复合物的捕捉法 ELISA 。该类
TCIC是激活了补体的 IgM 类免疫复合物的集合 , 本法对探
讨其免疫反应的本质具有重要意义。
实验表明 , 捕捉法 ELISA 能检出 IgM/Clq 双特异性免疫
复合物 , 纯化的 IgM 、 IgA、 C3、 Clq、 热聚合 IgG 以及猪 、
鸡 、 鸭 、 大白鼠 、 羊等动物血清中的有关物质对实验无影
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　　摘　要　为寻找罕有的 IgA缺乏患者的血源 , 以免疫透射比浊法检测脐血中的 IgA , 证实脐血中没有 IgA 的存在 ,
故可作为 IgA缺乏患者的主要血源之一。
关键词　脐血　免疫球蛋白 A　免疫球蛋白缺乏
　　为了避免抗 IgA或限定特异性抗-IgA 患者的输血反应 ,
人们尝试过不少的方法 , 例如输注普通献血员洗涤红细胞 、
冰冻红细胞等 , 然而都不是理想的血源。而最好是使用 IgA
完全缺乏献血员的全血或血浆。但人群中 IgA缺乏献血员又
甚少 , 这给输血工作带来一定困难。为解决这问题 , 本文以
3 种免疫球蛋白试剂透射比浊法测定了 54 例脐血 , 作初步
的探讨 , 在排除影响因素情况下 , 测得脐血中是不存在 IgA






脉穿刺 , 取血球和血清。另取正常健康人体检血清 10 例 , 5
天以内住院新生儿血 10例。
1.3　方法:脐血血球用作血型鉴定:选取 A 型 16 例 , B 型
14 例 , O 型 18例 , AB型 6 例作试验用 , 以便观察各种血型
的 Ig含量情况。
血清按试剂盒操作规程免疫透射比浊法调校曲线后即测
定 IgA , 在相同条件下 , 用系列参考血清作多点定标的非线
性插入校正曲线计算结果 , 其中标准点最低值 0.16 g/L。
2　结　果
2.1　10 份正常人血清 IgA均在正常范围内 , 而 54 份脐血血
清 IgA 均为 0 , 新生儿血清 IgA除有两份可能因哺乳或胆红
素超过 350 μmol/ L有微少干扰外 , 其余均为 0”
2.2　干扰试验　溶血干扰:当用物理方法令标本溶血达 9
g/ L时 , 对 IgA 有2.9%的负干扰 , 黄疸干扰:当黄疸浓度为
148 μmol/L时 , 对 IgA 测定有 3.5%的正干扰。
2.3　敏感性:用生理盐水作稀释液 , 分别加入 IgA 浓度为
0.021 ～ 0.6 g/L系列;结果能测到最低浓度是 0.063 g/ L , 即
标本要在 0.06 g/ L以上才能测到 IgA 的存在。 IgA 低浓度下
测定结果不甚理想主要是免疫比浊法抗原抗体两方处于比例
悬殊的 “过剩带” 中所致。为避免这方面的误差 , 本文以正
常血清为基础样品加入等量脐血 , 混合测定 , 结果也测得脐
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